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Prevalensi hipertensi di Indonesia mengalami peningkatan pada dasa warsa 
terakhir dari 7,6% pada tahun 2007 menjadi 9,5% pada tahun 2013. Terdapat 
kecenderungan hipertensi pada kelompok umur muda (remaja). Prevalensi 
hipertensi pada remaja di Indonesia sebesar 5,3% pada tahun 2013. Tujuan 
penelitian ini adalah menganalisis faktor risiko kejadian hipertensi pada siswa 
SMA di kota Semarang. Desain penelitian adalah kasus kontrol berpasangan 
berdasarkan jenis kelamin dan kelas. Jumlah responden adalah 70 siswa dipilih 
dengan teknik purpose sampling. Analisis data menggunakan uji statistik Chi 
Square dan uji Regresi Logistik. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 12% (37 
dari 308 siswa) di SMA Islam Hidayatullah menderita hipertensi. Faktor risiko 
kejadian hipertensi adalah asupan natrium berlebih (OR=6,6; 95%CI=1,33-32,84; 
p=0,011), aktivitas fisik ringan (OR=10,074; 95% CI=1,19-85,57; p=0,028) dan 
obesitas (OR=28,632; 95% CI=3,52-233,07; p=0,000). Asupan karbohidrat 
berlebih (OR=1,000; 95%CI=0,13-7,53; p=1,000) dan asupan lemak berlebih 
(OR=1,133; 95%CI=0,43-3,01; p=0,803) bukan merupakan faktor risiko kejadian 
hipertensi. Hasil analisis regresi logistik, obesitas (OR= 24,449; 95% CI=2,88-
207,83; p=0,003) dan asupan natrium berlebih (OR=14,752; 95%CI=1,58-137,53; 
p=0,018) berhubungan dengan hipertensi. Disarankan untuk Unit Kesehatan 
Siswa agar mempromosikan konsumsi makanan rendah garam dan melalkukan 
monitoring tekanan darah secara teratur. 
 





Penyakit tidak menular (PTM) 
menjadi penyebab utama kematian 
secara global. Data World Health 
Organization (WHO) menunjukkan 
bahwa dari 57 juta kematian yang 
terjadi di dunia pada tahun 2008, 
sebanyak  36 juta atau hampir dua 
pertiganya disebabkan oleh PTM.1 
Proporsi penyebab kematian PTM 
pada orang-orang berusia kurang 
dari 70 tahun, penyakit 
kardiovaskular  merupakan 
penyebab terbesar (39%), diikuti 
kanker (27%), sedangkan penyakit 
pernafasan kronis, penyakit 
pencernaan dan PTM yang lain 
bersama-sama menyebabkan sekitar 
30% kematian, serta 4% kematian 
disebabkan diabetes.1 
Peningkatan tekanan darah, 
atau yang biasa disebut dengan 
hipertensi merupakan salah satu 
faktor risiko yang berperan terhadap 
terjadinya penyakit 
kardiovaskular.2Hipertensi adalah 
gangguan pada pembuluh darah 
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yang mengakibatkan suplai oksigen 
dan zat gizi yang dibawa oleh darah 
terhambat sampai ke jaringan tubuh 
yang membutuhkannya.3Hipertensi 
sering  muncul tanpa gejala dan 
sering disebut sebagai The  Silent 
Killer.3 
Secara global data WHO tahun 
2011 menunjukkan, di  seluruh dunia 
sekitar 972 juta orang atau 26,4% 
penghuni bumi mengidap hipertensi 
dengan perbandingan 26,6% pria dan 
26,1% wanita. Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) 2013, prevalensi 
hipertensi di Indonesia berdasarkan 
wawancara terjadi peningkatan dari 
7,6 persen tahun 2007 menjadi 9,5 
persen tahun 2013.4Berdasarkan profil 
kesehatan Jawa Tengah tahun 2014, 
hipertensi masih menempati proporsi 
terbesar dari seluruh PTM (penyakit 
tidak menular) yang dilaporkan yaitu 
sebesar 57,89%. Penyakit tersebut 
menjadi prioritas utama pengendalian 
PTM di Jawa Tengah.5 
Hipertensi umumnya terjadi 
pada usia lanjut. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa hipertensi dapat 
muncul sejak remaja dan 
prevalensinya mengalami peningkatan 
selama beberapa dekade terakhir, 
namun banyak yang belum menyadari 
sehingga menjadi penyebab 
munculnya hipertensi pada usia 
dewasa dan lansia.6Pada remaja usia 
15-17 tahun di Indonesia mencapai 
8,3%.7 Pada analisis hipertensi 
terbatas pada usia 15-17 tahun 
menurut Joint National Comitte (JNC) 
VII 2013 didapatkan prevalensi 
nasional sebesar 5,3 persen (laki-laki 
6,0% dan perempuan 4,7%), 
perdesaan (5,6%) lebih tinggi dari 
perkotaan (5,1%).8 
Penelitian di Semarang 
menunjukkan bahwa hipertensi pada 
remaja lebih banyak dialami oleh 
remaja yang tinggal di daerah 
perkotaan. Selain itu, faktor sosial 
ekonomi juga mempengaruhi takanan 
darah. Hipertensi pada remaja lebih 
banyak ditemukan pada remaja 
dengan tingkat sosial ekonomi 
menengah ke atas.9Hipertensi remaja 
dipengaruhi oleh zat gizi (karbohidrat, 
lemak, dan natrium), aktivitas fisik, 
dan status gizi. Konsumsi makanan 
tinggi natrium, lemak, dan 
makanan/minuman berpemanis akan 
mempengaruhi tekanan darah.10 
Peningkatan tekanan darah yang 
disebabkan natrium terjadi melalui 
mekanisme retensi natrium yang 
berdampak pada penurunan 
kemampuan pembuluh darah untuk 
melakukan vasolidasi.11 Konsumsi 
makanan tinggi lemak secara terus 
menerus akan menyebabkan 
terjadinya kelainan metabolisme 
lemak sehingga tekanan darah akan 
meningkat.11 Konsumsi makanan 
minuman berpemanis yang tinggi 
karbohidrat seperti fruktosa dapat 
menurunkan ekskresi natrium pada 
urin sehingga natrium akan 
menumpuk pada darah sehingga 
tekanan darah meningkat.10Aktivitas 
secara teratur dan terukur dapat 
menghilangkan endapan kolesterol 
pada pembuluh darah nadi yang 
merupakan penyebab 
hipertensi.12Status gizi (IMT/U) juga 
berperan penting pada terjadinya 
hipertensi usia remaja. Risiko relatif 
untuk menderita hipertensi pada orang 
gizi lebih (obesitas) 5 kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan orang yang gizi 
normal.13 
Undang Undang Republik 
Indonesia Nomor 36 tahun 2009 
tentang Kesehatan pasal 141 
menyatakan bahwa perlu dilakukan 
peningkatan mutu gizi melalui pola 
konsumsi makanan dan aktivitas fisik 
sesuai dengan Pedoman Umum Gizi 
Seimbang (PUGS) agar mencapai 
status gizi yang baik agar derajat 
kesehatan masyarakat meningkat. 
Kesehatan merupakan hak asasi 
manusia. Bebas dari penyakit 
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hipertensi juga termasuk hak asasi 
manusia, khususnya masyarakat 
Indonesia.14 
Sehingga peneltian dengan 
melihat faktor penyebab hipertensi 
pada siswa SMA penting untuk 
dilakukan agar dapat dilakukan upaya 
pencegahan dini. Lokasi yang sesuai 
untuk kepentingan penelitian adalah 
SMA Islam Hidayatullah Kota 
Semarang. SMA ini merupakan 
sekolah dengan pendapatan orang 
tua sebagian besar menengah ke 
atas. Sosial ekonomi di atas rata-rata 
ini akan menimbulkan gaya hidup 
yang buruk. Siswa mempunyai pola 
makan yang kurang baik, yaitu asupan 
makanan pokok berlebih, dan makan 
makanan fast food. Hal ini 
memungkinkan asupan karbohidrat, 
lemak, dan natrium yang berlebih. 
Selain itu, sebagian siswa mempunyai 
Indeks Massa Tubuh (IMT) di atas 25. 
Siswa lebih banyak menghabiskan 
waktunya belajar di kelas, kursus, dan 
belajar di rumah dari pada olahraga/ 
beraktivitas fisik. Berdasarkan 
fenomena tersebut peneliti berminat 
meneliti faktor risiko kejadian 
hipertensi pada siswa SMA Kota 
Semarang tahun 2016.  Tujuan 
penelitian ini adalah untuk 
menganalisis faktor risiko kejadian 
hipertensi pada siswa SMA Kota 
Semarang tahun 2016. 
 
MATERI DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini termasuk ke 
dalam penelitian observasional 
dengan pendekatan kasus kontrol. 
Populasi dalam  penelitian ini adalah  
semua siswa SMA Islam Hidayatullah 
Kota Semarang tahun 2016. Sampel 
minimal dalam penelitian ini adalah  
30 siswa yang dilebihkan menjadi 35 
siswa kasus (menderita hipertensi) 
dan 35 siswa sebagai kontrol. 
Pengambilan sampel menggunakan 
pupose sampling dengan 
memasangkan kasus dan kontrol 
sesuai jenis kelamin dan kelas. 
Analisis data menggunakan  uji  chi 
square dan uji regresi logistik. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Jumlah siswa SMA Islam 
Hidayatullah Kota Semarang tahun 
2016 adalah 308 siswa. Jumlah 
kejadian hipertensi mencapai 12%, 
yaitu 37 siswa dari 308 siswa. 
Sebanyak 271 siswa mempunyai 
tekanan darah normal. 
 
Tabel 1. Nilai Rata-rata Karakteristik siswa SMA  
Karakteristik Mean±SD Minimum Maksimal 
Umur (tahun) 16,12±0,89 15 18 
IMT 22,62±5,15 14,13 38,96 
Sistol (mmHg) 116,9±13,812 86 164 
Diastol (mmHg) 72,57±9,78 44 103 
 
Tabel 1. menunjukkan bahwa 
rentang umur siswa yaitu 15 tahun 
sampai 18 tahun.Remaja merupakan 
masa dimana faktor risiko terkena 
hipertensi sangat kecil dibanding 
masa lanjut usia. Beberapa penelitian 
menunjukkan prevalensi hipertensi 
remaja mengalami peningkatan 
selama beberapa dekade terakhir. 
Hipertensi pada masa remaja 
berperan dalam perkembangan dini 
penyakit jantung koroner.15Nilairata 
rata IMT siswa SMA Islam 
Hidayatullah Kota Semarang adalah 
22,62±14,13 dengan nilai maksimal 
38,96 yang termasuk 
obesitas.Tekanan darah manusia 
terdiri dari sistolik dan diastolik, 
tekanan darah sistolik adalah tekanan 
darah pada saat terjadi kontraksi otot 
jantung, sedangkan tekanan darah 
diastolik adalah tekanan darah pada 
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saat jantung beristirahat (diantara 
ketukan/ detakan). Nilai rata rata 
tekanan darah sistolik pada siswa 
adalah 116,9±13,812 mmHg. Hal ini 
menunjukkan rata-rata tekanan darah 
sistolik siswa normal, namun angka 
maksimal/ nilai tertinggi tekanan darah 
siswa adalah 164 mmHg yang 
termasuk dalam kategori hipertensi 
stage 2. Nilai rata rata tekanan darah 
diastolik pada siswa adalah 
72,57±9,78 mmHg. Hal ini 
menunjukkan rata-rata tekanan darah 
diastolik siswa normal, namun angka 
maksimal/ nilai tertinggi tekanan darah 
siswa adalah 103 mmHg 
yangtermasuk dalam kategori 
hipertensi stage 2.16 
 
Analisis Asupan Karbohidrat Berlebih sebagai Faktor Risiko Kejadian 
Hipertensi pada Siswa SMA Kota Semarang Tahun 2016 
Tabel 2. Analisis Asupan Karbohidrat Berlebih sebagai Faktor Risiko Kejadian 
Hipertensi pada Siswa SMA Kota Semarang Tahun 2016 
Asupan Makanan Hipertensi  Normal  OR 95% CI Nilai p 
N % N % 
Karbohidrat Berlebih 
       





33 50 33 50 
Lemak Berlebih 
       





22 48,9 23 51,1 
Natrium Berlebih 
       





25 43,1 33 56,9 
Kalium 
       
Kurang (<77% AKG) 34 97,1 34 97,1 1,000 0,06-
16,65 
1,000 
Cukup (≥77% AKG) 1 2,9 1 2,9 
Magnesium 
       
Kurang (<77% AKG) 13 37,1 19 54,3 0,498 0,19-
1,29 
0,15 
Cukup (≥77% AKG) 22 62,9 16 45,7 
Kalsium 
       
Kurang (<77% AKG) 34 97,1 34 97,1 1,000 0,06-
16,65 
1,000 
Cukup (≥77% AKG) 1 2,9 1 2,9 
Aktivitas Fisik 
Ringan 
       
Ringan (1,2-1,69 PAL) 34 55,7 27 44,3 10,074 1,19-
85,57 
0,028 
Sedang (1,7-2,4 PAL) 1 11,1 8 88,9 
Obesitas 
       
Obesitas (SD>2) 16 94,1 1 5,9 28,632 3,52-
233,07 
0,001 
Tidak Obesitas (SD≤2) 19 35,8 34 64,2 
  
Tabel 2. menunjukkan bahwa 
hasil uji statistik fisher’s exact 
didapatkan OR=1,000 (95%CI= 0,13-
7,53) untuk asupan karbohidrat 
berlebih, maka dapat disimpulkan 
bahwa asupan karbohidrat lebih 
bukan faktor risiko terhadap kejadian 
hipertensi pada siswa SMA Kota 
Semarang tahun 2016, variabel ini 
bersifat netral. 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Puspitasari pada remaja 
hipertensi tahun 2009 yang 
menunjukkan tidak ada hubungan 
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yang bermakna antara asupan 
karbohidrat terhadap hipertensi 
remaja dan tidak merupakan faktor 
risiko (OR=0,55; 95%CI=1,21-1,44; 
p=0,330).17Responden penelitian 
banyak mengonsumsi makanan 
sumber karbohidrat seperti nasi, soto, 
kentang goreng, pati, cilok, cireng, 
oats, jagung serut dan tepung tapioka. 
Makanan-makanan tersebut 
merupakan karbohidrat kompleks 
yang bukan merupakan faktor risiko 
hipertensi. Karbohidrat sederhana, 
seperti minuman bergula, jelly/ puding, 
susu sapi hanya dikonsumsi oleh 
beberapa responden. Hal ini 
menunjukkan bahwa hasil recall 
responden, karbohidat kompleks lebih 
banyak dikonsumsi responden dari 
pada karbohidrat sederhana sehingga 
analisis statistik tidak menunjukkan 
faktor risiko kejadian hipertensi. 
Asupan lemak berlebih 
mempunyai nilai OR=1,33 (95%CI 
=0,43-3,01), maka dapat disimpulkan 
bahwa asupan lemak berlebih bukan 
merupakan faktor risiko terhadap 
kejadian hipertensi pada siswa SMA 
Kota Semarang tahun 2016.Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian 
Puspitasari tahun 2009 yang 
menunjukkan asupan lemak tidak 
merupakan faktor risiko hipertensi 
remaja (OR=1,44; 95%CI=0,44-4,7; 
p=0,764).17 Penelitian Dewi pada 
remaja di Indonesia juga menunjukkan 
asupan lemak tidak merupakan faktor 
risiko hipertensi remaja (OR=1,003; 
95%CI=0,95-1,06; 
p=0,927).18Penelitian ini tidak berhasil 
membuktikan hipotesis yang ada. 
Asupan PUFA, MUFA, dan SFA 
menunjukkan persentase  yang jauh 
dari klasifikasi cukup. Hal ini 
dikarenakan asupan lemak total 
sebagian besar memiliki tingkat 
kecukupan lemak kurang.  
Asupan natrium berlebih 
mempunyai nilai OR = 6,600 (95%CI 
=1,3-32,8), maka dapat disimpulkan 
bahwa asupan natrium berlebih 
merupakan faktor risiko terhadap 
kejadian hipertensi pada siswa SMA 
Kota Semarang tahun 2016.Hasil 
penelitian ini sejalan dengan 
penelitian  Destiany (2012) yang 
menunjukkan bahwa asupan tinggi 
natrium berhubungan dengan 
hipertensi remaja awal, yaitu dengan 
nilai p=0,001 dan asupan natrium 
tinggi mempunyai risiko 7,9 kali lebih 
besar untuk mengalami 
hipertensi.19Retensi natrium ini akan 
meningkatkan cairan dari sel, dimana 
air akan bergerak ke arah larutan 
elektrolit yang mempunyai konsentrasi 
lebih tinggi. Hal ini mengakibatkan 
peningkatan volume plasma darah 
dan akan meningkatkan curah 
jantung, sehingga tekanan darah 
meningkat.Disamping itu, dapat 
mengecilkan diameter dari arteri. 
Jantung harus memompa lebih keras 
untuk mendorong volume darah yang 
meningkat melalui ruang yang sempit 
akibatnya adalah 
hipertensi.20Hubungan natrium dan 
hipertensi juga berkaitan dengan 
mineral lainnya, seperti kalium, 
magnesium, dan kalsium. Tabel 2. 
menunjukkan bahwa asupan kalium, 
magnesium, dan kalsium yang kurang 
tidak menunjukkan hubungan yang 
bermakna (p≥α=0,05) dan bukan 
merupakan faktor risiko.Penelitian ini 
tidak ditemukan adanya faktor risiko 
ketiganya dengan tekanan darah.  
Aktivitas fisik ringan mempunyai 
nilai OR=10,074 (95%CI =1,19-85,57), 
maka dapat disimpulkan bahwa 
aktivitas fisik ringan merupakan faktor 
risiko terhadap kejadian hipertensi 
pada siswa SMA Kota Semarang 
tahun 2016.Sejalan dengan penelitian 
Fitriana pada remaja Kota Pekanbaru, 
menunjukkan bahwa aktivitas fisik 
tidak aktif merupakan faktor risiko 
kejadian hipertensi yaitu 7,86 kali 
berisiko hipertensi dari pada remaja 
dengan aktivitas fisik aktif.21Pada 
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remaja dengan tingkat aktivitas fisik 
ringan, terjadi peningkatan kadar 
insulin sehingga tubuh akan menjadi 
cepat lapar. Hal ini disebabkan karena 
insulin berfungsi sebagai pengatur 
nafsu makan. Selain itu, insulin juga 
berfungsi dalam transportasi glukosa, 
dan memiliki efek anabolik pada 
penyimpanan lemak di dalam satu sel. 
Sensitifitas insulin inilah yang 
merupakan mekanisme terdapatnya 
hubungan antara IMT dan aktivitas 
fisik dengan tekanan darah.22 
Faktor risiko obesitas 
mempunyai nilai OR = 28,6 (95%CI 
=3,52-233,07), maka dapat 
disimpulkan bahwa obesitas 
merupakan faktor risiko terhadap 
kejadian hipertensi pada iswa SMA 
Kota Semarang tahun 2016.Penelitian 
Fitriana 2013 juga menunjukkan ada 
hubungan yang bermakna antara 
obesitas dengan kejadian hipertensi 
pada remaja Kota Pekanbaru (p= 
0,001) dengan faktor risiko 12,3 dari 
pada remaja tidak obesitas.21Berbeda 
dengan penelitian Sulastri 2011 yang 
menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara obesitas dengan 
hipertensi pada siswa SMU Kota 
Padang (p=0,054).22Pada remaja 
yang obesitas terjadi peningkatan 
curah jantung ketika istirahat. Hal 
tersebut disertai dengan 
meningkatnya volume darah yang 
dipompakan setiap denyut (stroke 
volume). Selain itu, dinding arteri 
karotid juga menebal (plak) pada 
remaja obesitas, oleh karena itulah 
tekanan darah meningkat.76,77 
 
Analisis Faktor Risiko Hipertensi pada Siswa SMA Kota Semarang Tahun 
2016 secara Bersama 
Tabel 3.Analisis Faktor Risiko Hipertensi secara Bersama 
Faktor Risiko OR 95% CI Nilai p 
Obesitas 24,449 2,88-207-83 0,003 
Asupan Natrium Berlebih 14,752 1,58-137,53 0,018 
Aktivitas Fisik Ringan 12,769 0,84-194,42 0,067 
 
Tabel 3. menunjukkan bahwa 
analisis uji regresi logistik  metode 
backward, Faktor risiko yang 
berhubungan dengan kejadian 
hipertensi pada siswa SMA Kota 
Semarang tahun 2016 adalah variabel 
obesitas dan asupan natrium berlebih. 
Siswa dengan obesitas mempunyai 
risiko 24,449 kali menderita hipertensi 
dari pada siswa tidak obesitas. Siswa 
dengan asupan natrium berlebih 
mempunyai risiko 14,752 kali 
menderita hipertensi dari pada siswa 
tidak berlebih asupan natrium.  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Jumlah kejadian hipertensi 
mencapai 12%, yaitu 37 siswa dari 
308 siswa. Obesitas dan asupan 
natrium berlebih memiliki hubungan 
erat dengan kejadian hipertensi siswa 
SMA Kota Semarang tahun 2016 dan 
merupakan faktor risiko terjadinya 
hipertensi.  
Disarankan UKS 
mempromosikan agar mengonsumsi 
makanan rendah natrium dan 
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